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Формирование разнообразных моторных компенсаций у детей при различных паталогических 
состояниях может быть обеспечено физическими упражнениями при решении проблемы реабили-
тации ранних аутистических состояний из–за выраженной социальной дезадаптации больных этих 
контингентов. 
 Как показывает отечественный и зарубежный опыт, ранняя диагностика, длительная ком-
плексная адекватная медико–психолого–педагогическая коррекция дают возможность большин-
ству аутичных детей не только обучаться в школен, но и проявить одаренность в отдельных обла-
стях знаний и искусстве [2].  
Следует отметить, что лечебно–коррекционная работа с вышеназванным контингентом важна с 
позиция выполнения медицинских рекомендаций, которые предписывают  работы благоприятные 
сроки, обоснованные по физиологическим показателям.  
Если не выполнять эти рекомендации может наступить  глубокая инвалидность [1]. 
Особенность педагогической работы с аутичными детьми заключается в  сложности коррекции, 
как развития речи, так и общей и тонкой моторики, коммуникативных навыков, все это должно 
быть адаптировано к социальному взаимодействию. 
Процесс коррекции недостатков физического развития и нарушений обеспечивается посред-
ством адаптивного физического воспитания, которое сглаживает, коррегирует и компенсиру-
ет двигательные и умственные нарушения. 
Исключительную роль, по нашему мнению, играет плавание, которое является эффектив-
ным оздоровительным средством, безмедикаментозной реабилитации и служит основной профи-
лактической мерой в устранении несчастных случаев на воде. 
На начальном этапе воздействия плавания можно отметить закаливающее воздействие водных 
процедур, так как  не нарушается мера приспособительных возможностей организма, ведет к 
укреплению здоровья и росту работоспособности, усиливает положительный эффект. 
Плавание практически не имеет противопоказаний и назначается как для профилактики, так и 
лечения целого ряда различных заболеваний. Оно вполне доступно и не ограничено во времени. 
Опираясь на теоретические основы адаптивной физической культуры [1–2] т. е. функции адап-
тивной физической культуры (лечебно–восстановительная, рекреативная, образовательная, спор-
тивная), особая роль отводится разработке комплексной методики начального обучения плаванию 
аномальных детей. 
Основными задачами являются: 
1. Оценка уровня психомоторного развития и психолого–педагогического статуса детей млад-
шего школьного возраста с РДА (программа абилитации данной категории детей, в системе оцен-
ки уровня психомоторного развития). 
2. Улучшение ряда компонентов психомоторного развития и психолого–педагогического стату-
са детей с аутизмом, их социально–бытовая адаптация. 
В ходе исследований выявлено, что особенности морфо–функционального и психомоторного 






Так, уровень развития аппарата внешнего дыхания отставал от нормы не только у 7–8 летних 
детей с ЗПР, но и у здоровых дошкольников. Показатели, характеризующие работу сердечно–
сосудистой системы и общей работоспособности, у аутичных детей также отставали в развитии 
относительно здоровых дошкольников. 
Разработана  программа начального обучения плаванию, обеспечивающая непрерывность кор-
рекционно–обучающего воздействия на детей с РДА в режиме школьного обучения и домашних 
условий,  состоящие из следующих блоков: дыхательные упражнения; упражнения по освоению с 
водной средой; имитационные упражнения; упражнения по согласованию движений ног и дыха-
ния; упражнения по согласованию движений рук и дыхания; упражнения для согласования движе-
ний.  
Процесс обучения детей с аутизмом необходимо строить с учетом следующих положение: 
всем упражнениям необходимо придавать игровой характер; при выполнении сложных для ребен-
ка движений следует оказывать ему направляющую помощь на наиболее трудных этапах; в про-
цессе выполнения упражнения необходимо параллельное проговаривание каждого движения сов-
местно с ребенком; объяснение каждого последующего упражнения должно сочетаться с одно-
временным показом движения в целом и поэтапно; в процессе освоения можно предпринимать 
попытки к выполнению упражнений только по речевому заданию. Все вышеизложенное характе-
ризует достигнутый уровень организационно–методической разработки комплексной программы 
начального обучения плаванию детей с аутизмом, позитивную динамику ее осуществления в про-
цессе занятий, а также достаточно высокую степень эффективности предлагаемой специальной 
методики. 
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 В наше время увеличивается количество детей с отклонениями в развитии психики и психо-
неврологических процессов. При прохождении каждого этапа развития, сроки будут отличаться у 
здоровых детей и у детей с  отклонениями в развитии.  У таких детей часто бывает несинхронное 
развитие, то есть быстрое развитие одних качеств, замедляет развитие других [1].  
 У детей с задержкой нервно–психического развития  в раннем возрасте наблюдается снижение 
состояния здоровья: высокий риск развития хронических болезней органов дыхания, врожденные 
аномалии и деформации, гипотрофия мышц. Также затормаживается физическое развитие. 
Наблюдается недостаточность массы тела и задержка роста [2]. 
 У детей, которые воспитываются в детских домах, в отличие от детей, которые воспитываются 
в семьях, на одинаковых уровнях развития, наблюдается более высокий риск врожденных анома-
лий и деформаций, так же развивается патология – рахита, задержка в развитии (отставание на 1–2 
года). Для них характерны: отрицательные эмоции, гнев, страх. У ребенка с эмоциональным 
напряжением наблюдается снижение аппетита и нарушение сна.  
К трем годам снижается выраженность положительных эмоций, двигательных умений, позна-
вательной деятельности, в то время как при нормальном развитии все наоборот, позитивное 
настроение, повышенная двигательная активность и т.д. [3]. 
 Профилактика психических заболеваний. В первую очередь, это правильное поведение и образ 
жизни матери в период беременности.  
Одной из главных причин психических нарушений у детей является – насилие в семье. Битье 
ребенка, слишком частые насмешки, непонимание ребенка родителями. У ребенка формируется 
из–за этого комплекс неполноценности, самооценка его резко падает. Существует врачебная кор-
рекция расстройств психопатологических процессов.  
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